Порівняльно-ембріологічні особливості розвитку мезонефроса у зародковому періоді by Марчук, Федір Дмитрович & Хмара, Тетяна Володимирівна
адки), воно було 
я було закрите спо-
КИЙ МІХур КруГЛО 
невелика кількість 
$:-:аченої ділянки. Це 
кених [8]. Тому прі: 
гтя рекомендується 
-сльозової протоки 
с: пазухи уже знахо-
!•::-.а носо-сльозової 
сться на 0,2-0,3 мм. 
кньої носової рако-
о-сльозової протоки 
г Носове устя у 6-й 
глу форму. На при-
ьоверхнього її кута 
ІЛ>. яке направлено 
Ь0.2 мм і ширина -
ї я - 1,0±0,02 мм. У 
дношеня носо-сльо-
~:•';' оболонки дещо 
-мається у зародків 
: - протоки з віком 
•• ,і носа и заболевания 
е . кая микроанатомня и 
- н топографоанатомов 
С. 132. 3. Кофанов Р.В.. 
• і у новорожденних // 
^ носослізної протоки // 
гія ' \ - Чернівці, 1995 
: .коналення існуючих 
> - X» 3, - С. 9-10. 6 
•зорих із рецидивними 
. - 1 9 9 9 - Т. З, № 3-4. 
: зринголога в лечении 
слезней. - 1986, № 5. -
В ЗТИОЛОГИИ СЛЄЗООТ-
-ко В.А., Горленко О.В.. 
ГЗННЯ при хірургічних 
симетрії, структурної 
С 234-236. 
А § О Ь А С К У М А Ь 
- : л е Ьееп зіисііесі изішг 
- е пазоіасгітаї сіисі Ьауе 
і Лсадету(С1іегпІУІ5Іі 
УДК 611.013:611.6 
Ф.Д.Марчук, Т.В.Хмара 
ПОРІВНЯЛЬНО-ЕМБРІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
РОЗВИТКУ МЕЗОНЕФРОСА У ЗАРОДКОВОМУ ПЕРІОДІ 
Кафедра анатомії ЛЮДИНИ (зав. - проф. В.А. Малішевська) 
Буковинської державної медичної академії 
Резюме . З а д о п о м о г о ю методів морфолог ічного д о с л і д ж е н н я вивчені деякі особливост і 
: : звитку м е з о н е ф р о с а у з ародковому періоді в п о р і в н я л ь н о - е м б р і о л о г і ч н о м у аспекті . Ф о р м у -
- і н н я м е з о н е ф р о с а на р а н н і х етапах е м б р і о г е н е з у л ю д и н и є п о в т о р е н н я м стад ій р о з в и т к у 
ервинної нирки в інших видів хребетних. 
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Вступ. Відомо, що мезонефрос не тільки забезпечує нормальну закладку та 
подальший розвиток інших органів і систем зародка, але є основою формування 
;-:чок і придатків та джерелом їх кровопостачання. Останнім часом з'явилася 
думка про взаємозв'язок редукції первинної нирки, припервиннониркових про-
"ок та диференціації клоаки на пряму кишку і сечостатеву пазуху [4,6]. 
Мета дослідження. З'ясувати особливості розвитку мезонефроса, а також 
•ростежити трансформацію його похідних в порівняльно-ембріологічному аспекті. 
М а т е р і а л і методи. Д о с л і д ж е н н я проведено на 22 т р у п а х зародк ів людини , 8 з а р о д к а х 
ю р о п а , 10 с т а в к о в и х ж а б а х , 7 я щ і р к а х . Були в и к о р и с т а н і м е т о д и в и г о т о в л е н н я і в и в ч е н н я 
. ео ійних г істолог ічних зрізів, граф ічного і пластичного реконструювання . 
Результати дослідження та їх обговорення. У ембріонів людини 4,0-5,2 мм 
довжини первинні нирки розміщуються в дорсальній частині зародка, лате-
гальніше зачатка дорсальної аорти. Мезонефроси у вигляді поздовжніх випинів 
постягаються від рівня нижніх шийних до крижових сегментів та спрямовані 
вентрально. Однак, згідно зданими Ю.Н.Шаповалова, Б.В.Савчука [5], перші 
знаки формування первинної нирки з 'являються в зародків довжиною 3,2 мм у 
; :."лдді скупчення мезенхімних клітин із мезонефрогенною тканиною й зачатками 
--.анальців, що випинаються в загальну порожнину зародка. 
Поздовжній розмір мезонефроса коливається від 720 до 760 мкм. Паренхіма 
представлена переважно клітинами мезенхіми та мезонефричними канальцями у 
вигляді тяжів неоднакової форми і довжини [1]. Окремі мезонефричні канальці 
сають один-два вигини різного напрямку. Бічні кінці краніально розміщених 
• анальців простежуються майже до стінки мезонефричної протоки, але сполу-
гння між ними немає. Присередні кінці канальців округло-овальної форми і дещо 
- о т о в щ е н і . 
Вздовж бічного краю первинної нирки розміщується мезонефрична про-
- : ка, дистальний кінець якої впадає у сечостатеву пазуху. Діаметр мезонефричної 
т о т о к и на різних її рівнях неоднаковий і коливається від 6 до 8 мкм. Н.КМіпЬ, 
- 5тасУа [6] вважають, що припервиннониркова протока утворюється на 4-му 
• кні розвитку шляхом інвагінації целомічного епітелію передньобічної поверхні 
~грвинної нирки. 
На цій стадії розвитку від аорти до краніального відділу первинної нирки 
відходять чотири пари мезонефричних артерій незначного діаметра, який у місці 
відходження їх від аорти дещо перевищує такий у товщі паренхіми первинної 
- :рки. Мезонефричні артерії закінчуються сліпо і виявляються ознаки їх дихо-
-гмічного галуження, що в певній мірі протирічить даним П.И.Лобка, Г.П.До-
гохович [3]. 
У зародків довжиною 6,0-7,5 мм зростає збільшення як поздовжній, так і 
-: перечний розміри мезонефроса. Каудальні відділи первинних нирок за допо-
:тою бриж зв'язані з плевроочеревинними складками. 
Як і на попередній стадії ембріогенезу, в зародків довжиною 8,0-9,5 мм 
- ж ні частини мезонефросів простежуються до задньоверхньої стінки сечоста-
_г зої пазухи, розміщуючись латеральніше дорсальної аорти та вентромедіально 
-: сткардинальних вен (рис. 1). 
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Рис. 1. Сагітальний зріз зародка 
8,5 мм ТДК. Гематоксилін-еозин. 
Мікрофото. Об. 40, ок.7. 
1-мезонефрос; 2-мезонефричні тільця; 
3-зачаток аорти; 4-задня кардинальна 
вена; 5-зачаток печінки; 6-зачаток 
легені. 
Особливістю цієї стадії розвитку є поча-
ток формування мезонефричних тілець, що 
проявляється дихотомічним галуженням мезо-
нефричних артерій у паренхімі первинної нир-
ки та утворенням в потовщеному присеред-
ньому кінці мезонефричного канальця клубоч-
ка капілярів. Згідно з даними А.С.Леонтюк, 
Н.В.Янченко [2], формуються мезонефричні 
тільця під впливом мезонефричної протоки. 
Поряд з цим автори стверджують, що сліпі ви-
пини присередньої стінки мезонефричної про-
токи не завжди відповідають рівню закладки 
мезонефричних тілець. Формування капсули 
мезонефричного тільця відбувається завдяки 
диференціації стінки розширеної частини ка-
нальця. Найбільш інтенсивний розвиток мезо-
нефричних тілець спостерігається в краніаль-
ному відділі первинної нирки і діаметр їх ко-
ливається від 72 до 84 мкм, дещо переважа-
ючи такий у каудальному відділі. Слід відзна-
чити, що кількість мезонефричних артерій 
збільшується до восьми пар. 
Наприкінці зародкового періоду (11,5-
14,3 мм) краніальний кінець первинної нирки 
відповідає рівню І-П грудних сегментів. Кау-
дальний кінець, як і на попередній стадії роз-
витку, знаходиться в таких же топографо-ана-
томічних взаємовідношеннях із зачатками су-
міжних органів і структур. Поздовжній розмір 
первинних нирок коливається від 2,3 до 3,4 
мм. Мезонефричні тільця розташовані вздовж 
усього органа, розмежовані прошарками ме-
зенхіми, однак їх розміри та форма різні. 
Особливістю цієї стадії розвитку первин-
них нирок є те, що мезонефричні тільця кау-
дального відділу перевищують у діаметрі такі, 
що розміщені в краніальному. Це слід розгля-
дати як початок редукції мезонефросів (рис. 
2). Мезонефричні канальці досить розвинуті, 
утворюють вигини, порожнина їх вистелена 
одношаровим кубічним епітелієм. Навколо ка-
нальців спостерігається скупчення циркулярно 
орієнтованих клітин мезенхіми, ядра яких 
видовженої форми. 
Зіставляючи особливості розвитку мезо-
нефроса у зародків людини з такими у дослі-
джених нами деяких видів риб, амфібій, реп-
тилій, ссавців, варто зазначити, що на ранніх 
стадіях у людини мезонефричні канальці роз-
виваються майже так само як у риб, тобто в 
паренхімі первинної нирки спочатку форму-
ються клітинні тяжі, ріст яких спрямований у 
бік мезонефричної протоки і сполучається з її 
просвітом. Аналогічні особливості спосте-
рігаються також на ранніх стадіях розвитку 
амфібій, рептилій і ссавців. Формування мезонефроса у зародковому період; 
онтогенезу людини до деякої міри є повторенням етапів розвитку первинної 
нирки в інших видів хребетних. Ймовірно це й пояснює різні погляди щодо 
джерел походження мезонефричних канальців у ссавців. 
Рис. 2. Сагітальний зріз зародка 
14,3 мм ТКД. Гематоксилін-еозин. 
Мікрофото. Об. 8, ок.7. 
1-мезонефрос; 2-мезонефричні тільця; 
3-мезонефрична протока; 4-печінка; 
5- легені; 6- серце; 7- аорта; 
8- хребці. 
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Висновки. 
1. Початок формування мезонефричних тілець відбувається у зародків 
довжиною 5,0-6,0 мм у вигляді щільного скупчення мезенхімних клітин кулястої 
зорми і має краніокаудальний напрямок. 
2. Наприкінці зародкового періоду мезонефричні тільця сформовані вздовж 
сієї первинної нирки, проте у краніальному відділі органа спостерігається їх 
часткова редукція. 
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